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SAZETAK

Uvod: Suportivna nega obuhvata detekciju i pruzanje neopho-
dnih intervencija radi spre¢avanja, kontrole ili ublaZavanja kom-
plikacija i nezeljenih efekata, s cilijem poboljsanja komfora i kvalite-
ta Zivota onkoloskih pacijenata. Ovim istrazZivanjem Zeleli smo da
utvrdimo obim i nivoe neispunjenih potreba pacijentkinja operisanih
od karcinoma dojke, kao i njihovu povezanost sa sociodemografskim
karakteristikama i faktorima rizika.

Materijal i metode: IstraZivanje po tipu analiticko-deskriptivne
studije preseka realizovano je tokom 2019. godine u Institutu za
onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici. U istraZivanju je
ucestovalo 40 pacijentkinja operisanih od karcinoma dojke. U svrhu
ispitivanja nivoa i vrsti potreba za negom i podskom koriséen je
upitnik Short form of the Supportive Care Needs Survey (SCNS-
SF34) - Potrebe za suportivnom negom- kratka forma upitnika.
Upitnik sadrzi 34 stavke, mapirane na pet domena. Visa vrednost
skora (maksimum 5, minimum 1) ukazuje na visi nivo potrebe paci-
jenata za podrskom.

Rezultati: Prosecna starost pacijetkinja iznosi 61.5+12.8 godina.
Najvisi nivo potrebe za suportivnom negom je utvrden za domen
Zdravstveni sistem i informacije (2,14 + 0,34), a najniZa vrednost
za domen Seksualnost (1.13 + 0.28). Utvrdena je statisticki znaca-
jna razlika u prosecnim vrednostima za domen Zdravstveni sistem i
informacije u odnosu na nivo obrazovanja (p=0.03), pri éemu paci-
jentkinje sa visim nivoom obrazovanja imaju veci nivo potreba iz
ovog domena.

Zakljuéak: Ova studija pruzZa informacije o potrebama za
suportivnom negom operisanih od karcinoma dojke, koje uticu na
svakodnevni Zivot obolelih. Rezultati istraZivanja jasno ukazuju da
se pacijentkinje posle operacije karcinoma dojke suocavaju sa neza-
dovoljenim potrebama u svim u domenima, osim u domenu seksua-
Inosti.
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SUMMARY

Introduction: Supporative care includes detection and providing
necessary interventions to prevent, control or alleviate compications
and side effects in order to improve the comfort and quality of life of
cancer patients to meet their needs. The aim of this research was to
determine the level of unsatisfied needs of patients after breast cancer
surgery and also to determine connection with social demographic
characteristics and risk factors.

Material and methods: This study was conducted as a cross-
sectional study, on a sample of 40 patients that have undergone
surgical breast cancer treatment at the Oncology Institute of Vojvodina
in Sremska Kamenica during 2019. The instrument used in this
research was Short form of the Supportive Care Needs Survey
questionnaire (SCNS-SF34). It was used to determine the level and
type of healthcare assistance needed by the patients. The questionnaire
consisted of 34 questions that are divided through five domains. The
higher score (min=1, max=5) indicates a higher need for support.

Results: The average age of the patients was 61.5+12.8 years. The
highest level of required healthcare support was determined in the
domain of the Healthcare system and information, while the domain
with lowest value was Sexuality. Statistically significant difference
was discovered between the values of the Healthcare system and
information and the educational level (p=0.03), which indicates that
patients with a higher level of education have a bigger level of needs
from this domain.

Conclusion: This study provides information about patient needs
for supportive care in daily life activities, after breast cancer surgery.
The results of the research clearly indicate that patients after breast
cancer surgery face unmet needs in all domains except sexuality.

Key words: supportive care, breast cancet, unsatisfied needs,
Short form of the Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34)
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uvoD

Suportivna nega se defini$e kao briga za pobolj$anje kvaliteta
Zivota pacijenata koji imaju ozbiljnu bolest ili bolest opasnu po Zivot.
Cilj suportivne nege je da se §to pre preveniraju ili le¢e simptomi
bolesti, nezeljeni efekti izazvani le¢enjem bolesti i psihologki, socija-
Ini i duhovni problemi u vezi sa bole$¢u ili njenim lecenjem [1].

Prema nacelima Svetske zdravstvene organizacije, oboleli
od malignih tumora svrstavaju se u hroni¢ne bolesnike [2]. Ma-
ligni tumor kao hroni¢na, sloZena bolest zahteva sveobuhvatan
medicinski tretman u kome suportivna nega ima za cilj postizanje
najviseg moguceg oporavka [1]. Suportivna nega treba da obezbe-
di i poboljsa kvalitet Zivota pacijenata zadovoljavanjem njihovih
razli¢itih potreba [1,2].

Karcinom dojke je bolest koja se mozZe javiti gotovo u svim
starosnim grupama. Bez obzira na godine Zivota, poznato je da
suolavanje sa dijagnozom karcinoma dojke stvara snazne emo-
tivne reakcije kao $to su strah od smrti, strah od bolesti, ose¢anje
beznada/bespomo¢nosti, gubitak kontrole i dr. Nakon hirurskog
tretmana karcinoma dojke pacijentkinje se susre¢u sa posledicama
koje imaju negativan uticaj kako na psiho-socijalno tako i njihovo
fizicko funkcionisanje. Psihosocijalne posledice mogu negativno
uticati na sposobnost odrzavanja drustvene uloge, a samim tim
i odnos sa drugim ljudima. Poteskoce u funkcionalnom smis-
lu najcesce se manifestuju kao restrikcije i limitacije u realizaciji
aktivnosti dnevnog Zivota [3,4].

Potrebe pacijentkinja za suportivnom negom razlikuju se u
zavisnosti od stadijuma bolesti (rani, uznapredovali ili metastatski
karcinom dojke), zatim starosti pacijentkinja, njihovih individua-
Inih, drustvenih i kulturologkih karakteristika ili jednostavno, pre-
ma individualnim percepcijama [5-6]. Ono $to je zajednicko svim
operisanim pacijentkinjama kada su u pitanju njihove potrebe,
jeste da je spektar tih potreba mnogostruk. U domenu fizi¢kog
funkcionisanja to su potrebe usmerene na aktivnosti dnevnog
Zivota, kretanje i kontrolu bola. Potrebe u vezi sa edukacijom paci-
jentkinja, njihovom informisano$¢u u vezi sa le¢enjem, socijalna
podrska, psiholoska podrska, duhovna podrska i rehabilitacija,
najc¢e$¢i su domeni suportivne nege [3]. Vazno je naglasiti da se
potrebe pacijentkinja za suportivnom negom menjaju tokom svih
faza bolesti.

Dosadasnja istrazivanja ove teme ukazuju da pacijenti ope-
risani zbog karcinoma dojke ¢esto prijavljuju nezadovoljene po-
trebe u vezi sa informacijama i intervencijama [6]. Strah od
umiranja, promene u ponasanju uz pojacanu anksioznost, pro-
blem sa koncentracijom i spavanjem, poteskoce, kako u domenu
fizickog, tako i emocionalnog blagostanja, naj¢es¢i su razlozi neza-
dovoljenih potreba ovih pacijenata [7-8]. Danas se smatra da je
pruzanje suportivne nege od izuzetnog znacaja za dijagnostiku
i le¢enje karcinoma. Prvi korak u planiranju bilo kakvih usluga
suportivne nege pacijenata operisanih zbog karcinoma dojke je
identifikovanje njihovih potreba [9]. Stoga je cilj nase studije da
utvrdimo nezadovoljene potrebe pacijentkinja neposredno nakon
operacije karcinoma dojke.

MATERIJAL | METODE

Studija po tipu analiticko-deskriptivne studije preseka rea-
lizovana je u Institutu za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kame-
nici, na Klinici za operativnu onkologiju. Anketiranje pacijentkinja
sprovedeno je u vremenskom periodu od decembra 2018. godine
do februara 2019. godine. Uzorak je obuhvatio 40 pacijentkinja
koje su operisane zbog karcinoma dojke. Kriterijumi ukljucivanja
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u studiju su bili: pacijentkinje sa postavljenom dijagnozom
karcinoma dojke, starosti od 18-90 godina i dobrovoljmo uce$ée
u istrazivanju. Sve pacijentkinje su bile upoznate sa ciljevima
istrazivanja putem pisane informacije, one koje su Zelele da uce-
stvuju poptisale su pismenu saglasnost.

INSTRUMENT

Za anketiranje pacijentkinja kori$¢en je upitnik Short form of
the Supportive Care Needs Survey (SCNS-SF34) - Potrebe za supo-
rtivnom negom- kratka forma upitnika, kojim se utvrduje obim i
nivo potreba pacijenata u toku poslednjih mesec dana. Ukupno 34
stavki mapirane su na slede¢ih 5 domena: psihologki (10 stavki),
fizi¢ki i dnevni Zivot (5 stavki), nega i podrska pacijenata (5 stavki),
seksualnost (3 stavke) i zdravstveni sistem i informacije (11 stavki).
SCNS-SF34 koristi format Likertove skale u 5 tacaka na slededi
nacin: 1- nepotrebno (kao posledica bolesti ovo nije bio problem za
mene); 2- zadovoljan (bila mi je potrebna pomo¢, ali moja potreba
za pomo¢i u tom trenutku je bila zadovoljena); 3-manja potreba
(ova stavka mi je izazvala zabrinutost ili nelagodnost. Imala sam
malu potrebu za dodatnom pomo¢i); 4-umerena potreba (ova sta-
vka mi je izazvala zabrinutost ili nelagodnost. Imala sam umerenu
potrebu za dodatnom pomo¢i) i 5- velika potreba (ova stavka mi je
izazvala zabrinutost ili nelagodnost. Imao/la sam veliku potrebu
za dodatnom pomo¢i) [10]. Prosec¢ni skorovi domena su dobijeni
sumiranjem odgovora na svaku od pripadajuéih stavki u domenu i
deljenjem sa ukupnim brojem stavki. Visa vrednost skora (maksi-
mum 5, minimum 1) ukazuje na visi nivo potrebe pacijentkinja za
podrskom nakon operacije karcinoma dojke.

Za potrebe nase studije, kori§ceni su i socio-demografski po-
daci (pol, bra¢ni status, zanimanje, nivo obrazovanja i mesto stano-
vanja), podaci o faktorima rizika (pusenje), anamnesticki podaci o
trudnodi/radanju i pozitivnoj porodi¢noj anamnezi o obolevanju
od karcionoma dojke.

STATISTICKA ANALIZA

Za statisticku obradu podataka kori$¢en je programski paket
IBM SPSS Statisics 20. Analiza podataka je obuhvatila deskriptivne
podatke i inferencijalne statistike. Numeric¢ka obelezja su prika-
zana putem srednjih vrednosti (aritmeticka sredina) i mera vari-
jabiliteta (rang, standardna devijacija), a atributivna obeleZja ko-
ris¢enjem frekvencija i procenata. Testiranje znacajnosti razlika u
prose¢nim vrednostima domena u odnosu na socio-demografske
karakteristike i faktore rizika je vr§eno primenom Student-ovog
t-testa za dve grupe podataka i ANOVA (Analiza varijanse) za tri
ili viSe grupa podataka. Statisti¢ki zna¢ajnim se smatraju vrednosti
nivoa znacajnosti p< 0,05.

ETICKA RAZMATRANJA

Za potrebe istrazivanja dobijena je saglasnost Etickog odbora
Instituta za onkologiju Vojvodine u Sremskoj Kamenici.

REZULTATI

U Tabeli 1 su prikazane sociodemografske karakteristike
uzorka. Prose¢na starost pacijentkinja iznosi 61,5+12,81, pri cemu
je najmlada pacijentkinja starosti 37 godina, a najstarija 89 godi-
na. Najveci broj pacijentkinja je u braku (70%). Skoro svaka druga
pacijentkinja (47,5%) je penzionerka. Nesto vi$e od polovine ispi-
tanica je sa zavr$enom srednjom $kolom (55%). Tri Cetvrtine paci-
jentkinja (75%) Zivi u gradu.
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike uzorka

Obelezja N %
Bracni status udata 26 65.0
neudata 2 5.0
udovica 5 12.5
razvedena 7 17.5
Zanimanje zaposlena 13 32.5
domacica 8 20
penzionerka 19 47.5
Nivo obrazovanja  osnovna kola 5 12.5
srednja skola 22 55
visa Skola/fakultet 13 32.5
Mesto stanovanja  Grad 30 75
Selo 10 25
Starost
Mean=SD 61.5+12.81

N =apsolutna ulestalost; % = relativna ucestalost; SD= standardna
devijacij

U Tabeli 2 su prikazani bihejvioralni faktori rizika (pusenje)
i anamnesticki podaci o trudnodi/radanju i pozitivnoj porodi¢noj
anamnezi o obolevanju od karcionoma dojke. Najve¢i broj paci-
jentkinja (52,5%) ¢ine nepusaci. Karcinom u porodici je prisutan
kod svake desete pacijentkinje (10%). Najveci broj pacijentkinja
(60%) ima dvoje ili vise dece.

Tabela 2. Faktori rizika za nastanak karcinoma dojke

Obelezja N %
Pusenje da 1 27.5
ne 21 52.5
biv3i pusac 8 20
Trudnoca nemam dece 4 10
jedno dete 12 30
vise dece 24 60
Pozitivna porodiéna da 4 10
anamneza ne 36 90

Utestalost potrebe za podrskom je izracunata za svaku di-
menziju, na osnovu odgovora na svaku kategoriju instumenta
SCNS-SF34. Podaci su grupisani u dve kategorije na slede¢i nacin:
»hisu postojale potrebe“ (1-nepotrebno, 2-zadovoljan) i ,,posto-
jale su potrebe“ (3-niska potreba, 4-umerena potreba i 5-visoka
potreba). Pored toga, izracunali smo procenat odgovora za dru-
gu kategoriju ,,postojale su potrebe®, kako bismo utvrdili ucesta-
lost deset naj¢es¢ih potreba za negom (Tabela 3). Najcesce potrebe
pacijentkinja uocene su u domenima fizickog i dnevnog Zivota,
zdravstvenom sistemu i psiholoskom domenu. Vi$e od trecine
pacijentkinja (35%) istaklo je potrebu za suportivnom negom u
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vezi sa realizaciojm svakodnevnih aktivnosti. Na slede¢em mestu
jeste njihova potreba za savetima od strane stru¢njaka. Bilo da se
radi o savetima neophodnim samim pacijentkinjama ili ¢lanovima
njihove porodice, 27,5% pacijentkinja imalo je ovu potrebu. Sva-
ka Cetvrta pacijentkinja istakla je potrebu za informacijama u vezi
dnevnih aktivnosti koje mogu realizovati nakon operacije i potre-
bu za informacijama u vezi bolesti. (Tabela 3).

Tabela 3. Ucestalost najcescih potreba za suportivnom negom

Domen Stavke domena N (%)
FD-fizicki i Nemogucnost da radite stvari koje ste ranije radili. 14 (35)
dnevni Zivot Rad u kudi 8(20)

Nedostatak energije 6(15)
ZSI- zdravstveni Dostupnost saveta od strane stru¢njaka
sistemiii (psihp!og, socijalniradnﬁk, ngar specijalista, 1Q7.5)
. . medicinska sestra) ukoliko je vama,
informacije vasoj porodici ili prijateljima to potrebno
Informisanost o stvarima koje moZete uraditi
. A (ST P 10(25)
i tako pomoci sebi da bi ste se osecali bolje
Informisanost o karcinomu 10 (25)
Dobijanje informacija o aspektima lecenja vase 601
bolesti i nezeljenim efektima u kucnim uslovima (15)

PP-psiholoski  Ovladavanje vaSom situacijom 6(15)

domen Strah od Sirenja karcinoma 6(15)
Osecanje tuge 6(15)

Kao $to je prikazano u Tabeli 4, najvisa prose¢na vrednost tj.
najvisi nivo potrebe za negom je utvrden za domen Zdravstveni
sistem i informacije, a najniZzi nivo potreba u nasoj studiji, ispita-
nice su imale u domenu Seksualnosti.

Tabela 4. Prosecne vrednosti domena upitnika

Domeni SCNS-SF34 N Mean + SD
Zdravstveni sistem i informacije 1 2.14+0.34
Psiholoske potrebe 10 1.68£0.18
Nega i podrska pacijenata 5 1.59 +0.62
Fizicki i dnevni Zivot 5 2.01+0.67
Seksualnost 3 1.13+£0.28

Primenom odgovaraju¢ih statistickih testova (Student-ov
t-test, ANOVA), utvrdena je statisticki znacajna razlika samo u
proseénim vrednostima domena Zdravstveni sistem i informaci-
je u odnosu na stepen obrazovanja (p=0,037), pri ¢emu nivo po-
treba raste sa vi$im nivoom obrazovanja. Nije utvrdena znacajna
razlika u prose¢nim vrednostima ostalih domena u odnosu na sve
analizirane socio-demografske karakteristike (Tabela 5). U odnosu
na faktore rizika za nastanak karcinoma dojke nisu utvrdene stati-
sticki znacajne razlike.
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Tabela 5. Razlike prosecnih vrednosti domena u odnosu na socio-demografske karaktersitike

DOMENI SCNS-SF34
Zdravstvenisistem  Negai podrska Psiholoska Fizicki i dnevni Seksualnost
i informisanost pacijenata podrska zivot
Starost 2,32+0,42 1,64£0,17 1,51£0,45 1,91£0,51 1,15+0,34
do 49 godina 2,09+0,30 1,69+0,19 1,61£0,66 2,03+0,72 1,13+0,27
50i viSe godina p=0,06 p=0,50 p=0,67 p=0,64 p=0,86
Bracni status 2,19+0,31 1,67 £0,19 1,74+ 0,73 2,13+£0,83 1,14+ 0,31
udata 2,11+0,35 1,68+0,18 1,50 £ 0,54 1,94+ 0,58 1,13+0,27
ostalo p=0,46 p=0,82 p=0,24 p=0,40 p=0,87
Zaposlenost 2,22+0,35 1,62 +0,17 1,53 £0,47 1,91+0,49 1,18+0,29
zaposlena 2,07 £0,42 1,67 0,15 1,63£0,79 2,08 £ 0,68 1,13£0,35
nezaposlena 2,13+0,30 1,73+£0,19 1,61+0,65 2,04+£0,79 1,11+£0,25
penzionerka p=0,59 p=0,23 p=0,92 p=0,82 p=0,76
Nivo obrazovanja 2,04+0,33 1,64 0,17 1,76 £ 0,94 2,28+0,76 1,20 + 0,45
osnovna Skola 2,07+0,16 1,69+0,19 1,43 £ 0,56 2,00+ 0,70 1,11+ 0,24
srednja Skola 2,34+0,34 1,69+0,17 1,78 £ 0,54 1,91£0,61 1,15+0,29
visa Skola /fakultet p=0,03 p=0,85 p=0,23 p=0,58 p=0,76
Mesto stanovanja 2,14£0,32 1,67 +0,19 1,60 +0,59 2,00+0,70 1,16+ 0,30
grad 2,15+0,40 1,70£0,17 1,56 +£0,72 2,02 +£0,62 1,07 £0,21
selo p=0,96 p=0,69 p=0,87 p=0,93 p=0,39
DISKUSIJA socijalne podrske koji uklju¢uje interakciju i deljenje sli¢nog isku-

Hirurgki tretman karcinoma dojke u nagem istrazivanju je bio prvi
modalitet s kojim su pacijentkinje zapocele lecenje. Na osnovu
rezultata nase studije uocljivo je da 60% pacijentkinja operisanih
zbog karcinoma dojke ima bar jednu nezadovoljenu potrebu za
suportivhom negom. Pacijentkinje su iskazale najvisi nivo potrebe
za suportivnom negom u domenu Zdravstvenog sistema i info-
rmacija. Ovaj domen sadrZi i najveci broj stavki, ukupno 11. Stavke
uklju¢uju informacije u pisanom obliku o aspektima bolesti, o
prednostima i nezeljenim efektima tretmana pre nego sto pacijenti
pristanu na lecenje, dobijanju informacija o rezultatima testova $to
je pre moguce, informisanost o karcinomu koji je pod kontrolom
ili se umanjuje, dostupnost saveta od strane stru¢njaka (psiholog,
socijalni radnik, lekar), kao i o le¢enju unutar zdravstvene usta-
nove. UCesnice nase studije najée$¢e su imale nezadovoljene po-
trebe za sledece 3 stavke: "dostupnost saveta od strane stru¢njaka
(psiholog, socijalni radnik, lekar specijalista)”, “ukoliko je vama, ili
vasoj porodici to potrebno, informisanost o stvarima koje mozZete
uraditi i tako pomo¢i sebi da bi se oseéali bolje” i “informisanost o
karcinomu koja je pod kontrolom ili se umanjuje i dobijanje info-
rmacija o aspektima lecenja bolesti i neZeljenim efektima u kuénim
uslovima.”

Ovi rezultati su u skladu su istrazivanjima drugih autora, ¢iji
rezultati sugeriSu da se povecane potrebe za podrskom javljaju
upravo kada pacijentkinje zapodinju lecenje [6,11]. Osim toga,
ovakav rezultat u naoj studiji moze biti i dokaz da se potrebe
koje percipiraju pacijentkinje operisane zbog karcinoma dojke i
podrska koju pruZaju zdravstveni radnici razlikuju. Za pacijentkin-
je u nasem istrazivanju jednako vazan bio je i aspekt psiholoske i

stva sa drugim pacijentima.

Dosadasnji rezultati pokazuju da su psihosocijalne potrebe
snazno povezane sa psihickim stresom i smanjenim kvalitetom
Zivota [12-14]. U na$oj studiji, strah od $irenja karcinoma i ose¢anje
tuge dominantne su nezadovoljene potrebe gotovo kod dve tre¢ine
svih pacijentkinja. Koncept straha je uklju¢ivao suoc¢avanje sa di-
jagnozom karcinoma dojke, strah od smrti i negativne sporedne
efekte lecenja. U nekoliko studija dobro su dokumentovani podaci
da je ve¢ina nezadovoljenih potreba upravo u domenu psihosoci-
jalnih potreba, i to u ranoj fazi le¢enja, $to moze imati negativne
efekte na kvalitet Zivota [15-16]. Rezultati studija sugeri$u da su
u zemljama zapadne Evrope upravo nezadovoljene potrebe bile
najvece u psiholoskom domenu [17], dok u azijskim zemljama i
zemljama u razvoju najvedi broj nezadovoljenih potreba se javlja
u domenu zdravstvenog sistema i informacija [18]. Stoga mozemo
zakljuditi da su potrebe za podr$kom proizvod interakcije psi-
hologije zasnovane na kulturoloskom kontekstu [19].

Kada je u pitanju domen fizickog dnevnog Zivota i funkcio-
nisanja, nemogucnost pacijentkinja da izvode aktivnosti koje su
ranije bez problema realizovale i nedostatak energije uz prisustvo
umora, izdvojile su se kao dominantne potrebe. U domenu nege
i podrske, ucesnice na$e studije su tokom anketiranja istakle da
im podrska dolazi od porodice, prijatelja, supruznika, ali i zdra-
vstvenih radnika.

Nakon $to su podvrgnute hirur$kom tretmanu zbog karci-
noma dojke, percepcija, emocije i stav prema telu izmenjeni su
i naro¢ito je izraZena tendencija operisanih da se ose¢aju manje
Zenstveno, §to zauzvrat moZe negativno uticati na njihovo sa-
mopostovanje, seksualni Zivot i odnose sa partnerom [20]. U na$oj
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studiji domen seksualnosti imao je najniZzu prose¢nu vrednost
(1,13 £ 0,28). S obzirom da je istrazivanje realizovano neposredno
nakon hirurske intervencije, ne ¢udi $to su pacijentkinje upravo u
ovom domenu imale najmanje nezadovoljenih potreba.

Pojedini autori naglasavaju znacaj i uticaj sociodemografskih
karaktristika pacijentkinja na nivo i obim nezadovoljenih potre-
ba [18]. Rezultati studije realizovane u Meksiku, ukazuju da kod
mladih pacijentkinja postoji pove¢ana potreba za negom u domenu
fizickog i dnevnog zivota [13]. Medutim, u naSem istrazivanju nije
utvrdena znacajna razlika u potrebi za negom u odnosu na starost
pacijentkinja. Osim toga, stopa prevalencije ukupnih potpornih
potreba za negom u na$em uzorku je bila niza.

U odnosu na sociodemografske karakteristike, znacajan uticaj
na nivo i obim nezadovoljenih potreba utvrden je samo za stepen
obrazovanja. Naime, u na$em istrazivanju nivo potreba i to samo u
domenu Zdravstvenog sistema i informacija raste sa vi$im nivoom
obrazovanja. Takode, u na$em istraZivanju nije utvrdena statisticki
znacajna veza u odnosu na potrebu za pruzanjem podrske prema
ispitivanim faktorima rizika za nastanak karcinoma dojke.
Rezultati prospektivne studije pokazuju da vise od 80% Zena 5-8
godina nakon hirur$kog tretmana, prijavljuje bar jednu upornu
potrebu. Navodi se da leCeni od karcinoma dojke i dalje dozi-
vljavaju osecaj neizvesnosti o budué¢nosti, strah od ponovne pojave
recidiva, simptoma, nezeljenih efekata le¢enja, §to moze kompli-
kovati rehabilitaciju nakon lec¢enja i imati negativan uticaj na kva-
litet Zivota [21]. Medutim, u mnogim slu¢ajevima nisu zadovo-
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